(miejscowosc, data)

(nr telefonu)
Kierownik Osrodka Pomocy Spoteczne;j
w Bobrownikach z s. w Dobieszowicach

WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLNEGO
NA ROK SZKOLNY 2022/2023

1. Dane ucznia/shuchacza ubiegajacego si¢ o stypendium

Lp.

- . Data i Imiona i Adres . Klasa/
Imi¢ i nazwisko . . . . . Nazwa i adres

A miejsce nazwiska zamieszkania rok
ucznia/stuchacza

. . . . szkoly/kolegium .
urodzenia rodzicow ucznia/sluchacza M g nauki

2 Informacja o szkole/kolegium, w ktorej uczen/stuchacz pobiera nauke
w roku szkolnym 2022/2023




3 Dane uzasadniajace przyznanie stypendium

1) miesigczna wysoko$¢ dochodu na 1 osobe w gospodarstwie domowym' (zgodnie z zalgczonymi
zaswiadczeniami 1 innymi dokumentami) nie przekracza kwoty 600,00 zt (netto)

2) w rodzinie wystepuje ( prosze zaznaczy¢ odpowiedz znakiem X)

bezrobocie

niepelnosprawnosé

cigzka lub dtugotrwata choroba

wielodzietno$¢

brak umiejetnosci wypetniania funkcji opiekunczo-wychowawczych

alkoholizm

narkomania

rodzina jest niepeina

wystapito zdarzenie 10SOWE (JAKIC).......uervirieriieierieie e

Ooo0oDoooogoo

4 Pozadana forma Swiadczenia pomocy materialnej

5 Swiadoma(y) odpowiedzialnosci za podanie nieprawdziwych danych (art. 233 KK)
oSwiadczam, ze:

1) moja rodzina sktada si¢ z ................... 0s0b pozostajacych we wspolnym gospodarstwie

domowym i uzyskuje nastepujace dochody :

Stopieh ) Wysokos¢
Lp Nazwisko 1 imi¢ pe Zrbdto dochodu dochodu (netto)
pokrewienstwa :
w zt
2) posiadam /nie posiadam” gospodarstwo rolne o powierzchni ................... ha przeliczeniowych
3) pobieram/ nie pobieram” stypendium naukowe/socjalne’ przyznane przez ............................
................................................................................................... W WYSOKOSCI ..oovvveevrenneneenn 2t

4) otrzymuje $wiadczenia, w tym :
- $wiadczenie rodZiNNe W WYSOKOSCT .o..veeruiieiieriiiiiiesite ettt ettt et ettt e siee e zt
- dodatek mieSZKaniowy W WYSOKOSCI ....cc.eevuiieiieriiieiieiiieeiieiee et eve et e ve e eeve e eee zt




Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku, dla celow zwigzanych
z priyznaniem pomocy socjalnej, zgodnie 7 ustawq 7 dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. nr 133, poz. 883 z poZniejszymi zmianami)

( podpis rodzica lub opiekuna prawnego ucznia niepetnoletniego)
( podpis ucznia/stuchacza petnoletniego )

Zalaczniki :
1) zaswiadczenia o wysoko$ci dochodow z pracy lub z pozarolniczej dziatalnos$ci gospodarcze;j
cztonkow rodziny ( sztuk ....)
2) odcinek renty/emerytury ( sztuk ....... )*
3) zaswiadczenie o korzystaniu ze $wiadczen pomocy spotecznej”
4) za$wiadczenie o wyptacanym zasitku dla 0sob bezrobotnych”
5) dokument stwierdzajacy otrzymywanie alimentow"
6) o$wiadczenie o dochodzie niepodlegajagcym opodatkowaniu podatkiem dochodowym”
) TR 111 4 1< PSS

!'Za dochéd uwaza si¢ sume miesiecznych przychodow z miesiaca poprzedzajacego zlozenie wniosku, bez
wzgledu na tytul i zrédlo ich uzyskania, pomniejszona o:

- miesi¢czne obciazenie podatkiem dochodowym os6b fizycznych,

- skladki na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenie spoteczne

- kwote alimentow $wiadczonych na rzecz innych osoéb.
" niepotrzebne skresli¢
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